80歳以上の高齢大腸癌患者に対する腹腔鏡下大腸切除術の安全性と忍容性の検討－横浜外科臨床研究グループ多施設共同後ろ向き研究；YSURG-1401study by 風間 慶祐 et al.





た．男女別でみても男性は ₃ 位，女性では ₁ 位と上位を
占めている₁ ）．また₂₀₁₁年の統計では，癌の罹患数でも












ほぼ同等もしくは低率であるとされている₃ ， ₄ ）．しかし
 風間慶祐，横浜市旭区中尾 ₂ ⊖ ₃ ⊖ ₂ （〒₂₄₁⊖₈₅₁₅）神奈川県立がんセンター 消化器外科





風　間　慶　祐₁ ），青　山　　　徹₁ ），沼　田　正　勝₁ ），林　　　　　勉₁ ），
神　尾　一　樹₁ ），片　山　雄　介₁ ），福　島　忠　男₂ ），松　川　博　史₃ ），
蓮　尾　公　篤₄ ），谷　　　和　行₅ ），米　山　克　也₆ ），熊　切　　　寛₇ ），
田　邉　浩　悌₈ ），玉　川　　　洋₉ ），小　澤　幸　弘₁₀），吉　川　貴　己₁₁），
塩　澤　　　学₁₁），大　島　　　貴₁ ），湯　川　寛　夫₁ ），利　野　　　靖₁ ），
益　田　宗　孝₁ ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
₁ ）横浜市立大学外科治療学，₂ ）済生会横浜市南部病院外科，₃ ）横浜南共済病院外科，₄ ）秦野赤十字病院外科， 




び方法：₂₀₁₃年 ₃ 月－₂₀₁₄年 ₄ 月に横浜市立大学外科治療学関連病院においてLACが施行された₈₀
歳以上の患者₃₈例 について，術後合併症，手術関連死亡，手術内容を検討した．合併症の評価には
Clavien-Dindo分類を用いた．結果：患者背景は男性₁₆例，女性₂₂例，患者の年齢分布は₈₀－₈₄歳：
₂₇例，₈₅－₉₀歳：₁₁例，術前のASA分類は ₂ / ₃ / ₄ ＝₃₆例 / ₂ 例 / ₀ 例であった．患者手術合併症は ₉
例（₂₃．₇ %）に認められ，手術関連死亡は認められなかった．また手術時間の中央値は₂₁₇. ₅ 分（range：
₉₉～₄₉₀分），出血量の中央値は₁₁ml（range： ₅ ～₅₀₅ml）であった．開腹への移行は ₃ 例（ ₇ . ₉ %）
に認められた．結論：₈₀歳以上患者に対するLAC成績は過去の₈₀歳以上の高齢者に対するLACの短
期成績とほぼ同等の結果であり，安全かつ忍容性があると考えられた．




































































例，呼吸器疾患が ₁ 例，代謝疾患が ₆ 例，脳血管障害が
₆ 例に認められた．認知症は認められなかった．ASA分





直腸低位前方切除術が ₆ 例，その他 ₇ 例であった．リン





行の理由は ₂ 例が術野展開困難， ₁ 例が術中出血であっ
た．




Grade ₂ が ₅ 例（術後譫妄，縫合不全，骨盤内膿瘍，下







































































Table ₁  Details of complications
Case Age/Gender    LN*dissection Operative procedure ASA Postoperative complication Grade
₁ ₈₁/M D ₂ sigmoidectomy ₂ pneumonia Ⅲa
₂ ₈₆/F D ₃  right hemicolectomy ₂ delirium Ⅱ
₃ ₈₀/M D ₂ low anterior resection ₂ pelvic abscess Ⅱ
₄ ₈₅/F D ₂ low anterior resection ₂ anastomotic leak Ⅱ
₅ ₈₂/M D ₃ right hemicolectomy ₂ diarrhea Ⅱ
₆ ₈₀/M D ₂ descending colon resection ₂  wound pain Ⅱ
₇ ₈₁/M D ₁ sigmoidectomy ₂ paralytic ileus Ⅲa
₈ ₈₇/F D ₃ right-hemicolectomy ₃ wound infection Ⅲa
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Abstract
SAFETY AND FEASIBILITY OF LAPAROSCOPIC SURGERY FOR COLORECTAL CARCINOMA IN 
PATIENTS AGED OVER 80; YSURG-1401 STUDY
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　Background : The safety and feasibility of laparoscopic colorectal surgery ︵LAC︶ in elderly patients remains 
unclear. This retrospective study aimed to evaluate the safety and feasibility of LAC for colon carcinoma in patients 
aged over ₈₀ years old.
　Methods : Thirty-eight patients who had been diagnosed with colorectal carcinoma and underwent LAC between 
₂₀₁₃ and ₂₀₁₄ were reviewed. Operating time, blood loss, conversion rates, morbidity and mortality were evaluated.
　Results : Among the ₃₈ patients, ₂₇ were ₈₀-₈₄ years old, and ₁₁ were ₈₅-₉₀ years old. American Society of 
Anesthesiology Status ︵₂/₃/₄︶ was ₃₆/₂/₀, respectively. Mean operating time was ₂₁₇.₅ min ︵range: ₉₉-₄₉₀ min︶, 
and blood loss was ₁₁ g ︵range: ₀-₅₀₅ g︶. Three patients ︵₇.₉%︶ were converted to open surgery. Postoperative 
complications were found in ₉ cases ︵₂₃.₇%︶, and no deaths were observed in this study.
　Conclusions : When comparing the present study results with previous reports, short-term outcomes were similar. 
Laparoscopic surgery might be safe and feasible for colorectal carcinoma patients over ₈₀ years old.
